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RESUMEN 
 
Los programas de estimulación temprana permiten potencializar las destrezas y 
habilidades de los niños en sus primeros años de vida, recurriendo fundamentalmente 
a las actividades lúdicas. El presente estudio tuvo como objetivo implementar un 
programa de estimulación temprana en los niños del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Los Retoñitos” del cantón Ibarra, provincia de Imbabura, empleando una 
investigación cuali-cuantitativa, de campo y con diseño cuasi- experimental,  de corte 
longitudinal. Para evaluar el desarrollo psicomotor antes y después de la intervención, 
se utilizó la Escala  abreviada del Dr. Nelson Ortiz y para la estimulación temprana 
ocupamos el programa de la UNICEF, en una muestra de 31 niños, cuyos tutores 
legales ofrecieron el consentimiento informado. Al tabular los datos obtenidos a través 
del programa Excel se determinó el predominio del género masculino entre los niños 
estudiados, la prevalencia de la evaluación inicial  del  desarrollo psicomotor es el 
nivel medio en las cuatro áreas  y del nivel medio alto después de la intervención  en 
las áreas de audición-lenguaje y personal-social, conservándose en el nivel medio en 
las áreas de motricidad fina y gruesa. Con el empleo del método de Kirkpatrick se 
determinó el índice de desempeño y el de efectividad, resultando evaluados como 
aceptable y media respectivamente, expresando así los beneficios del programa en el 
desarrollo psicomotor de los niños. 
 
Palabras claves: Desarrollo infantil. Aprendizaje. Estimulación temprana. Edad. 
Programa UNICEF. 
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TEMA DE INVESTIGACIÓN: "Implementation of an early stimulation program in 
the Buen Vivir Children's Center" The Retoñitos " in the canton Ibarra of the province 
of Imbabura” 
 
                                                 AUTHOR: Nataly Carolina Guerrero Delgado 
TUTOR: MSc. Jacinto Méndez 
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SUMMARY 
 
 
The early stimulation programs allow the skills and abilities of children in their early 
years to be strengthened, mainly through playful activities. The present study aimed to 
implement a program of early stimulation in the Children from the Buen Vivir 
Children's Center "Los Retoñitos" in the Ibarra canton, Imbabura province, by using 
qualitative and quantitative field research with a quasi- Longitudinal cut. In order to 
evaluate psychomotor development before and after the intervention, Dr. Nelson 
Ortiz's abridged scale was used and for early stimulation it was occupied the UNICEF 
program in a sample of 31 children whose legal guardians offered informed consent. 
The obtained data was tabulated through the Excel program, it was determinate the 
prevalence of the masculine gender among the children studied was determined. The 
prevalence of the initial evaluation of psychomotor development is the average level 
in the four areas and the high average level after the intervention in the Areas of 
hearing-language and personal-social, remaining in the middle level in the areas of 
fine and gross motor skills. Using the Kirkpatrick method, the performance index and 
the effectiveness index were determined, being evaluated ones as acceptable and 
average respectively, thus expressing the benefits of the program in the psychomotor 
development of children. 
 
Keywords: Child development. Learning. Early stimulation. Age. UNICEF program. 
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CAPITULO I 
 
1. EL PROBLEMA   
 
1.1. Planteamiento del problema  
 
La estimulación temprana tiene como propósito un conjunto de acciones optimizadoras 
y compensadoras que facilita su adecuada maduración en todos los ámbitos, en los 
niños se ha vuelto indispensable la estimulación, en donde el desarrollo psicomotor es 
la clave, porque no solo se encarga de la parte motriz, sino también de la actividad 
psíquica y mental.  
 
Estas dos características unidas se encargan del desarrollo del ser humano. Las mismas 
que comprenden la adquisición de habilidades básicas, el aprendizaje y las 
experiencias. Por tanto, un estímulo en el niño, es brindarle situaciones que ponen en 
marcha sus funciones, para interactuar con el medio que le rodea.  (1). 
 
El desarrollo en la primera infancia es un determinante en la salud, el bienestar y la 
capacidad de aprendizaje durante toda la vida. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha reconocido que el desarrollo del niño durante los primeros años de vida 
depende de la calidad de la estimulación que el lactante recibe de su entorno: familia, 
comunidad y sociedad. (2) 
 
Los objetivos de los programas de intervención planteadas para la niñez en América 
Latina proporcionan valiosos beneficios, uno de ellos es mejorar la salud ya que se 
encarga de ayudar a los niños a proteger sus derechos. 
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 En España la atención temprana sigue avanzando, atendiendo todos los espacios que 
presentan una necesidad de promocionar el desarrollo de los niños y niñas menores de 
tres años e interviniendo con todos los agentes implicados. La detección y la 
intervención precoz sigue siendo el objetivo principal en este país. (3) 
 
La Unicef nos manifiesta que en América Latina existen varios programas de 
intervención para el desarrollo del niño, los países acogen los programas de acuerdo a 
su necesidad y economía. (4) 
 
Chile ha desempeñado un papel líder en el campo del desarrollo de la primera infancia, 
desde comienzos de los años setenta, en el que comienza su historia de desarrollo de 
programas, los cuales se enfocan principalmente en el  desarrollo integral del niño en 
las primeras etapas de la vida, en el que se  han ido ampliando y  mejorando sus 
servicios. 
 
En el Ecuador el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), en el 2011 
señala que la atención al desarrollo de los niños y niñas, menores de tres años puede 
mejorar si se impulsan políticas, programas y proyectos que ayuden a las comunidades 
e instituciones a identificar la problemática en su real dimensión y desplegar medidas 
para satisfacer las necesidades y el desarrollo básico de los infantes y sus familias. En 
octubre del 2012, el presidente Rafael Correa, declaró al desarrollo infantil de niños y 
niñas de 1 a 3 años de edad, como política pública prioritaria, de carácter universal, 
obligatorio y de calidad. (5). 
  
A partir de ello, en la provincia de Imbabura se implementan los Centros Infantiles del 
Buen Vivir, con equipos de trabajo que cuentan con la asistencia de especialistas en   
educación parvularia. Estos centros brindan atención profesional y tienen el espacio 
necesario para los niños y niñas.  
 
Es oportuno señalar, que no se cumple con una evaluación periódica que ayude a 
identificar algún déficit o carencia en el desarrollo psicomotor; además, los 
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instrumentos o fichas que se aplican expresan de forma generalizada, lo que no permite 
llegar directamente a cada área. Estas evaluaciones deberían basarse en la escala del 
Doctor Nelson Ortiz, ya que se enfoca en las cuatro áreas que necesitamos investigar, 
y así poder implementar programas de estimulación temprana con enfoque 
fisioterapéutico. 
 
En Ibarra se han realizado investigaciones sobre evaluaciones del desarrollo 
psicomotor a niños de 0 a 3 años de edad en los diferentes centros infantiles del Buen 
Vivir. Estas investigaciones han sido una pauta para la realización de nuestro trabajo 
investigativo ya que se definió el nivel en el cual se encontraban los niños y así 
implementar el programa de estimulación sin inconveniente y evaluar los resultados. 
 
1.2. Formulación del problema  
 
¿Cuál es el resultado de la implementación de un programa de estimulación temprana 
para los niños del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos” de la provincia de 
Imbabura? 
 
1.3. Justificación 
 
La  investigación se realizó con el objetivo de aplicar un programa de estimulación 
temprana a niños y niñas de 1 a 3 años de edad en el Centro Infantil del Buen Vivir 
“Los Retoñitos” en el cantón de Ibarra de la provincia de Imbabura. 
 
La aplicación del programa de estimulación temprana de la UNICEF permitió 
potencializar las destrezas y habilidades en el  niño en las 4 áreas (cognitivo, 
lingüístico, motora y social), se realizó la estimulación diariamente en el lapso de 2 
meses,  en el que   se observó cambios favorables en el desarrollo psicomotor del niño, 
dando así abertura a futuras investigaciones.  
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El estudio es factible gracias al apoyo de la Universidad Técnica del Norte, que 
proporciona a los estudiantes a través de los proyectos la posibilidad de la 
investigación, a la aprobación del Ministerio de inclusión económica y social (MIES) 
y a la coordinación del centro infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos”. Además, es 
viable ya que se contó con los recursos económicos que fueron autofinanciados por la 
investigadora. 
Los principales beneficiarios de forma directa fueron los niños y niñas del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos” y los padres de familia, de manera indirecta 
las maestras del CIBV y la investigadora que gracias a esta investigación se obtendrá 
el trabajo de titulación como último requisito para la obtención del título de Licenciada 
en terapia física médica. 
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1.4 Objetivos  
 
1.4.1 Objetivo General  
 
Implementar un programa de estimulación temprana con enfoque fisioterapéutico en 
los niños y niñas del Centro infantil del Buen Vivir “los Retoñitos” en el Cantón Ibarra 
de la provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulación. 
 
1.4.2 Objetivos Específicos  
 
✓ Caracterizar según edad y género a los niños y niñas del Centro Infantil del 
Buen Vivir “Los Retoñitos”. 
 
✓ Evaluar el desarrollo psicomotor de los niños objeto de estudio antes y después 
de haber aplicado el programa de estimulación temprana. 
 
✓ Aplicar un programa de estimulación temprana con enfoque fisioterapéutico a 
los niños del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos”. 
 
✓ Evaluar los resultados de la implementación del programa de estimulación 
temprana. 
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1.5 Preguntas de Investigación 
 
✓ ¿Cuál es la distribución de género y edad de 1 a 3 años de los niños del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos”? 
 
✓ ¿Cuál es el nivel del desarrollo psicomotor de los niños y niñas del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos”? 
 
✓ ¿Cuál será el resultado de la aplicación de un programa de estimulación 
temprana?  
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CAPITULO II 
 
2. Marco Teórico 
 
2.1 Antecedentes 
 
En el Ecuador el MIES establece como política pública el aseguramiento del desarrollo 
integral de las niñas y los niños de 1 a 3 años de edad. Este proceso en la primera 
infancia está  encargado  de organizar  los servicios de desarrollo infantil públicos y 
privados, el aseguramiento al acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud, 
educación e inclusión económica social,  promoviendo así  la responsabilidad 
principalmente de  la familia y la comunidad. (6)  
 
En octubre del 2012, el presidente declaró el desarrollo infantil de niños y niñas de 
uno  a tres años de edad, como política pública prioritaria de carácter universal 
obligatoria y de calidad. El objetivo de esta política es potenciar al desarrollo integral 
de las niñas y niños para la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo 
emocionales, cognitivas y físicas en un entorno social, familiar y comunitario de 
afectividad y seguridad. 
 
Los Centro Infantiles del Buen Vivir  (CIBV), forman parte   de las modalidades de 
servicio del MIES, para  implementar y promover la política pública de desarrollo 
infantil integral. Lo cual se  basa en acciones educativas, realizadas directamente con 
las niñas y niños por parte de las educadoras con la orientación y apoyo de la 
Coordinadora. Un CIVB se constituye con una población mínima de 40 niñas y niños 
para ser sostenibles y generar la calidad en la atención. (7) 
 
Actualmente a nivel nacional, el MIES brinda atención a 310.754 niñas y niños 
menores de 3 años, a través de 5.881 Centros Infantiles del Buen Vivir y unidades 
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). (8)
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2.2. Estimulación Temprana   
 
La estimulación temprana es un conjunto de técnicas, que se implementan mediante 
programas construidos con la finalidad de favorecer el desarrollo integral del niño, la 
misma que hace uso de experiencias significativas, en las que interviene los sentidos, 
la percepción, el gozo de la exploración, él descubrimiento, el autocontrol, él juego y 
la expresión artística. (9) 
 
Los estímulos que se presentan están directamente asociados con el niño, esperando 
obtener una respuesta única, consistente y repetida, por tanto consiste en un trabajo en 
el que se define, a partir de la observación de las conductas presentes en el niño. 
 
Las conductas inadecuadas  observadas son  desaparecidas, por ser  innecesarias y las 
conductas buenas son mejoradas y adecuadas para ayudarle al niño  en sus condiciones 
sociales, familiares y escolares. (10) 
 
2.2.1.  Áreas de estimulación temprana  
 
Motricidad fina: Se enfoca en la coordinación de los movimientos pequeños, como 
son los dedos de la mano, mediante ejercicios de calentamiento; incentivamos  al niño 
a fortalecer su musculatura y así él pueda desarrollar las diferentes habilidades con sus 
manos  tales como: rasgar papel, cortar papel con la tijera, realizar garabatos, pasar 
hojas de un libro, etc.  
 
Motricidad gruesa: Se enfoca en la coordinación y el equilibrio de grandes grupos 
musculares que genera movimientos amplios y globales del cuerpo, en esta área  es de 
gran importancia la utilización de la musicoterapia  porque su contenido incentiva al 
niño a generar movimiento y coordinación en donde el niño alcanza de manera 
paulatina el desarrollo de todos sus sistemas musculares. 
 
Audición y lenguaje: Se orienta a estimular y desarrollar en cada niño y niña, la 
capacidad de comunicarse con los demás, en esta área se recomienda el acercamiento 
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a libros, escuchar la narración de algún cuento infantil, disfrutar las ilustraciones de 
libros en donde el niño pueda imaginarse la situación que acontece. 
 
Personal social: El vínculo entre “padre- madre e hijo”; “familia-sociedad” es de gran 
importancia ya que la comunicación y el comportamiento del niño dentro y fuera del 
hogar es lo que hace que todo el proceso de socialización promueva el desarrollo de la 
inteligencia emocional. (11) 
 
2.2.2 Sesión de estimulación temprana 
 
Una sesión de estimulación temprana incluye impresión diagnóstica en donde abarca 
desde los objetivos hasta las frecuencias de las sesiones, cada sesión de estimulación 
es planificada por el fisioterapista, posterior a la evaluación que se realizó a cada niño 
con la Escala del Dr. Nelson Ortiz. (12) 
 
Tenemos que tener en cuenta los diferentes puntos a tratar: 
 
Lugar  
 
El lugar donde se va a llevar a cabo la reunión debe tener 
 
✓ Espacio suficiente 
✓ Suelo: que nos permita estar descalzos 
✓ Decoración: las paredes tienen que tener un color claro y sin excesiva 
decoración 
✓ Garantizar la seguridad 
✓ Climatización: no excesivo calor ni frio 
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Materiales  
 
El uso de los materiales hace posible que la sesión sea más amena y divertida para los 
niños, a continuación, describiremos algunos de los materiales más relevantes que se 
usan en una sesión de estimulación. 
 
✓ Colchonetas 
✓ Material didáctico y lúdico 
✓ Títeres 
✓ Historietas infantiles 
✓ Pelotas y balones terapéuticos 
✓ Cuerdas 
 
2.2.3 Duración y estructura 
 
El tiempo es lo más importante en una sesión de estimulación ya que la escasez   de la 
misma no llega a cumplir con los objetivos deseados y el exceso crea una sobre 
estimulación en el niño, por lo que una sesión de estimulación  debe tener una duración 
y estructura determinada para que los niños no tengan tendencia al cansancio. 
 
Inicio  
 
✓ Animar la atención de los niños 
✓ Preparación pedagógica para la sesión  
✓ Calentamiento muscular  
✓ Duración aproximada: 10 minutos 
 
Contenido principal  
 
✓ Actividades acompañadas con musicoterapia 
✓ Abordar el objetivo a tratar 
✓ Duración aproximada: 30 minutos 
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Salida 
 
✓ Socialización  
✓ Comentar las experiencias 
 
2.3 Importancia de la estimulación temprana 
 
Al nacer, cada niño tiene alrededor de 100 mil millones de neuronas, conforme crece, 
estas establecen nuevas conexiones unas con otras y, para cuando cumple tres años de 
edad, el 80 por ciento del total de conexiones que tendrá cuando sea  adulto se habrán 
formado. De ahí la importancia de estimular en este periodo de gran crecimiento.  
 
Es importante saber que no  toda la información que reciben nuestros hijos llega a 
estimularlos, solo aquella que se ve obligada a procesar, es decir,  para que una 
información se convierta en un estímulo tiene que producir interés, aunque sea 
inconscientemente, de esa manera logramos interactuar con él niño de una forma 
natural armónica y divertida. (13) 
 
2.3.1 Beneficios de la estimulación temprana 
 
La estimulación temprana es un medio que favorece el contacto físico y la 
compenetración entre el adulto y el niño. 
 
✓ Permite al adulto y al niño descubrir las capacidades e intereses. 
 
✓ Ayuda a construir la inteligencia en una etapa neurobiológica clave, como es 
la de los primeros años de vida. 
 
✓ Es un dinamizador de la personalidad, en cuanto a que el niño sentirá 
satisfacción y elevará su autoestima al descubrir el alcance de sus 
potencialidades.  
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✓ Es útil para la detección, prevención y tratamiento de retrasos en el desarrollo 
del niño. (9) 
 
2.3.2 Estimulación y fisioterapia   
 
La estimulación es un conjunto de técnicas, que unido con la fisioterapia, pretenden 
aportar de una forma elaborada, todos los estímulos que espontáneamente intervienen 
en la maduración del niño (actuando directamente a dicha maduración), con el fin de 
estimular las diferentes áreas a tratar favoreciendo el desarrollo infantil del niño. 
 
Se considera a la estimulación temprana una disciplina terapéutica cuyo objetivo de 
trabajo son los niños que presentan dificultades en su desarrollo (14) . 
 
La terapia ya sea para el movimiento, el lenguaje o tareas prácticas es relevante debido 
a que ciertos estímulos oportunos en el tiempo favorecen al aprendizaje y el desarrollo 
de las capacidades del niño.  
 
2.3.3 Acción terapéutica  
 
Crear un entorno y clima seguro, tanto físico como emocional, es importante para el 
niño, ya que será  donde tendrá que ir probándose a sí mismo y conquistando etapas 
tras etapa. (15) 
 
Lo que provoque placer lo integrará mejor, lo querrá repetir, le dará seguridad, le 
animará a probar, a, arriesgar y a experimentar, y ese será un buen punto a tratar ya 
que es importante que el niño lo haga sin cansarse y sin aburrirse. 
 
2.3.4 El juego como clave fisioterapéutica en estimulación 
 
El juego es un hecho motriz independientemente cual sea, también se le considera 
como una actividad recreativa, en donde el niño interactúa con el medio. Los primeros 
juegos del niño consisten en mirar ciertos estímulos que le llaman la atención, luego 
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conforme a su edad va descubriendo por si solo juegos agradables y satisfactorios para 
él.  
 
El juego es la base fundamental de la estimulación por que fomenta la creatividad y la 
imaginación del niño, mejora la habilidad social y emocional y ayuda en el desarrollo 
del lenguaje y la comunicación. (16) 
 
Los primeros juegos del niño consisten en:  
 
✓ El juego, al igual que en el movimiento, el lenguaje, sigue un orden lógico de 
aparición y desarrollo. 
 
✓ La primera forma de comunicación; no es sólo una herramienta de trabajo, 
también nos va a ayudar a entender al niño y percibir su evolución. 
 
✓ Cada tipo de juego se convierte en un requisito sin el cual no se podrá 
desarrollar adecuadamente el siguiente, e irá asociado a las diferentes etapas 
de desarrollo del niño. 
 
✓ El juego variado favorece la estimulación de todas las áreas del desarrollo, no 
sólo del área motriz. (17) 
 
2.4 Psicomotricidad   
 
La psicomotricidad la podemos definir como la relación que hay entre la mente y los 
movimientos, las metas o cualidades en la cuales opera la psicomotricidad son: 
motricidad general, percepción sensorio motriz esquema corporal lateralidad espacio 
tiempo  y equilibrio. (18)  
 
En si la psicomotricidad es motivo de controversia debido a que varios autores lo 
define de diferente manera  y llegamos a la conclusión de que es  la unión de la mente 
y el cuerpo. 
14 
 
2.7.1 Elementos básicos de la psicomotricidad 
 
Según José Luis Conde y Virginia Viciana (2011) ordena los contenidos de adquisición 
y habilidades motrices de la siguiente manera: 
 
El esquema corporal     
 
Es la organización de las sensaciones propioceptivas e interoceptivas relativas al 
cuerpo en relación al ambiente, que consiste en una representación mental del propio 
cuerpo, sus partes, sus límites y posibilidades de maniobra. (14) 
 
✓ Sensaciones propioceptivas: Se relacionan con el movimiento corporal y con 
la posición. 
 
✓ Sensaciones interoceptivas: Proporcionan información para distinguir lo 
externo y posteriormente para reconocerse. 
 
El control tónico  
 
Es la actividad muscular encargada de mantener la postura, para la realización de 
cualquier desplazamiento o acción, es necesario la participación de los músculos del 
cuerpo humano.  
 
El tono muscular consiste en un estado permanente de contracción, por mínima que 
esta sea, de los músculos estriados. Esto sirve para proporcionar apoyo a las 
actividades motrices y a las que tienen que ver con la postura corporal. (19) 
 
El control de la postura  
 
 El control postural es la capacidad del cuerpo de mantener una alineación correcta del 
centro de gravedad dentro del eje corporal. La postura es la posición que adopta el 
cuerpo dependiendo de la situación o a conducta que se disponga a realizar. Esta está 
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sostenida por el tono muscular que a la vez es responsable del equilibrio que controla 
el ajuste postural necesario para contrarrestar la fuerza de la gravedad que ejerce el 
planeta. (19) 
 
La respiración  
 
El reflejo de la respiración inicia en el momento del nacimiento y está controlado por 
el bulbo raquídeo en el encéfalo de nuestro sistema nervioso central, dicho  reflejo es 
de gran importancia para la supervivencia humana y para el proceso psicológico 
superior. 
 
 La respiración es un elemento básico en la vida de las personas y la enseñanza de la 
misma en la etapa infantil  es de gran importancia, debido a  que gracias a una buena 
respiración tenemos la capacidad de controlar el estrés o la ansiedad, el niño desde 
muy pequeño aprenderá a dominar su respiración lo que le  será muy útil cuando quiera 
controlar sus emociones negativas. (19) 
 
La lateralidad  
 
Se refiere a prevalencias y preferencias motoras de un lado del cuerpo. Esta 
lateralización motora coincide a menudo con la predominancia sensorial del mimo 
lado y las posibilidades simbólicas del hemisferio cerebral opuesto, esto también  
influye en el desarrollo de la lectoescritura y el dominio del lenguaje, La misma que 
al no desarrollarse  pude traer graves consecuencias como: problemas en la 
orientación, trastornos de tartamudez dislexia, etc. (14)  
 
✓ Lateralidad diestra homogénea: En caso de dominar homogéneamente todos 
los miembros del lado derecho del cuerpo 
 
✓ Lateralidad zurda homogénea: En caso de dominar homogéneamente todos 
los miembros del lado izquierdo del cuerpo. 
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✓ Lateralidad cruzada: En caso de dominar heterogéneamente algunos 
miembros del lado derecho y otros del izquierdo del cuerpo. 
 
✓ Lateralidad ambidiestra: Cuando no existe dominancia de un lado sobre otro. 
 
La estructura espacio- temporal  
 
El espacio es la coordinación de los movimientos, y el tiempo la coordinación de las 
velocidades; la elaboración del esquema corporal es inseparable de las nociones del 
espacio y tiempo, y esta triada se apoya en el desarrollo evolutivo de la motricidad. 
(20) 
 
La locomoción  
 
La locomoción humana es la adquisición motriz que se desarrolla habitualmente 
durante el primer año de vida, y que se divide en distintas formas. Es una consecuencia 
fundamental de la evolución madurativa del niño. 
 
Manipulación  
 
La manipulación de los objetos en los niños es una habilidad que comienza desde el 
primer mes de vida y comienza a formarse en el niño mediante dos tipos de acciones 
diferentes básicamente. Los procedimientos manuales de creación y los 
procedimientos de acción. 
 
Habilidades motrices genéricas  
 
Las habilidades genéricas son destrezas para las que se necesita un mayor grado de 
madurez. Dentro de estas habilidades aparecen integradas como el rebote de la pelota, 
golpes con pies y manos, paradas o desvíos de la marcha entre otros. (19) 
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2.5. Desarrollo Psicomotor  
 
Se refiere al conjunto de habilidades que el niño va logrando producto de la 
maduración del sistema nervioso central, tiene que ver con una característica innata y 
adquirida a la vez, pero también con la percepción sensorio motriz que está ligada al 
movimiento, sigue una secuencia progresiva, continua y constante, y se precisa 
completar una etapa para alcanzar la siguiente.   (21) 
 
En el  aspecto motor debemos observar conductas claves, es decir,  que se debe 
manifestar para que continúe la evolución, de manera adecuada hay un orden definido 
para la adquisición de las destrezas motrices y este orden es progresivo, de lo simple a 
lo complejo. 
 
2.5.1 Aspectos biológicos del desarrollo psicomotor  
 
El sistema nervioso  percibe, procesa, almacena y ejecuta en respuesta a la información 
que recibe del medioambiente interno y externo. Tiene sistemas neurales complejos y 
poderosos, dedicados a la función de socialización y comunicación, que incluyen 
desde aspectos motores que permiten la translación, hasta el lenguaje oral, el mejor 
sistema de comunicación. (22) 
 
2.5.2 Áreas del Desarrollo Psicomotor  
 
Motricidad gruesa 
 
El término motor se refiere a cualquier movimiento ejecutado. El movimiento se 
constituye en una base importante del aprendizaje, la afectividad y el desarrollo 
intelectual. (23) 
 
Hablamos de motricidad gruesa cuando intervienen   grupos musculares y posturales 
que generan movimientos de todo el cuerpo, por eso la motricidad gruesa  no es más 
que la habilidad de generar movimientos y mantener el equilibrio lo cual el niño va 
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adquiriendo con el pasar de tiempo y así  va  mejorando tanto fuerza como velocidad 
en sus músculos. 
 
 Motricidad fina   
 
Es la acción de pequeños grupos musculares de la cara y los pies. Movimientos 
precisos de estas zonas, es el  proceso de refinamiento del control de la motricidad 
gruesa, se desarrolla después de ésta y es una destreza que resulta de la maduración 
del sistema neurológico   (24) 
 
Audición y lenguaje  
 
La función principal del lenguaje es posibilitar la comunicación de los individuos. En 
los niños favorece  el acercamiento a las diversas formas de expresión, desde, las 
primeras manifestaciones del pre- lenguaje (balbuceos, risas, gritos). El movimiento 
corporal posibilita la acción vivenciada que el niño conserva en forma de imágenes y 
recuerdos, los que más tarda reflejará de manera natural a través de palabras. (25) 
En esta área nos enfocamos en la capacidad que tiene el niño para poder expresarse 
con el medio que le rodea  
 
Personal social 
 
El desarrollo social es la capacidad de comportarnos con los demás, en esta área 
Incluye las  actividades de alimentación, higiene y vestido  actividades de la vida diaria 
(AVD)   y   la participación en las actividades lúdicas  o  relacionadas al juego 
específicamente en esta área hablamos de la orientación e interacción del niño y el 
medio que le rodea. (23) 
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2.5.3 Desarrollo psicomotor del niño de 0 a 3 años de edad 
 
 0-3 meses de edad   
Áreas  Destrezas Actividades 
Motriz Tono muscular: flexión. 
• Presión (grasping). 
Voltear, reptar, 
semiflexión. 
• Control cefálico. 
Socio afectiva  • Visión fija 
• Responde a sonidos. 
• Primeras sonrisas 
 
• Movimientos oculares, 
sonajeros, olores, sabores. 
• Caricias y  sonrisas. 
Lenguaje Emite sonidos y gritos. 
• Combina vocal y consonante. 
Hablarle, aplaudir, silbar, 
susurrar. 
• Juguetes musicales. 
Cognitiva Atención - observación. 
• Reconoce personas y objetos con 
la boca 
Paseos, sombras, espejos, 
manos, cosquillas. 
Responsable: Guzmán Escobar Marta    
Año: 2012 
 
 3 a 6 meses de edad  
Áreas Destrezas Actividades 
Motriz • No rigidez muscular e inicia el 
control cefálico. 
• Inicia el equilibrio. 
Movimientos natatorios y 
gateo. 
• Posturas: tumbado, 
sentado y de pie con ayuda 
Socio afectiva • Sigue objetos, localiza sonidos, 
manos abiertas. 
• Reconoce enfado y voz. 
• Juegos con las manos, 
objetos, olores sabores. 
• Canciones. 
Lenguaje • Imita sonidos y repite cadenas de 
sílabas. 
Nombrar objetos. 
• Lenguaje gestual. 
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• Juega modulando la voz. • Hacer ruidos con los 
labios. 
Cognitiva Atiende cuando se le presta ayuda. 
• Juega solo. 
• Darle a elegir juguetes. 
• Cambio de actividad 
(10m.). 
Responsable: Guzmán Escobar Marta    
Año: 2012 
 
 6 a 9 meses de edad   
Áreas  Destrezas Actividades 
Motriz Sentado solo, gira sobre sí mismo e 
inicia el gateo. 
Palpitación, amasar, gateo 
con y sin obstáculos, 
Ejercicios de respiración. 
Socio afectiva • Coordina ojo - mano. 
• Reacción a olores, ruidos, texturas 
• Sonríe a extraños. 
• Probar comida en 
cuchara y distintos 
alimentos. 
• Vestirse, lavarse, etc. 
Lenguaje • Inicio de lenguaje oral. 
• Lengua fuera. 
• Lenguaje gestual y 
hablar delante del espejo. 
• Bailar con música. 
• Pasear y nombrar las 
cosas. 
Cognitiva 
 
 
 
Todo le interesa y no distingue 
peligros. 
Juegos de tomar 
decisiones, observación, 
memoria, adaptación, 
disfraces. 
Responsable: Guzmán Escobar Marta    
Año: 2012 
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 10 a12 meses de edad   
Áreas Destrezas Actividades 
Motriz • De pie apoyándose. 
• Perfecciona la “pinza”. 
• Gatear, andar con ayuda. 
• Ponerse de pie. 
Socio afectiva • Sabe si agrada o no a los 
adultos. 
• Bebe solo y se inicia con la 
cuchara (orinal). 
• Olfato, tacto, gusto, oído. 
• Plastilina y 
construcciones. 
• Cubo, pala y rastrillo. 
• Colaboración en hábitos. 
Lenguaje Comprende órdenes y 
prohibiciones. 
• Jugar en silencio. 
• Lenguaje comprensivo. 
• Lenguaje expresivo. 
Cognitiva Quiere tocar todo lo que ve, tiene 
buena memoria y curiosidad. 
• Juegos de investigación, 
elección. 
• Ejercicios de memoria. 
Responsable: Guzmán Escobar Marta    
Año: 2012 
 
 1 a 2 años de edad   
Áreas Destrezas Actividades 
Motriz Empieza a correr y se sienta en 
cuclillas. 
• Maneja pinza simple. 
• Subir, bajar, saltar. 
• Chutar balón, golpear. 
•Plastilina, juegos de 
bloques. 
Socio afectiva • Expresa emociones con el cuerpo. 
• Inicia control esfínter. 
• Tocar, saborear, oler, ver 
y escuchar variedades. 
• Hábitos: higiene, vestido 
y alimentación. 
Lenguaje Hace frases e inicia las preguntas. • Ejercicios faciales, 
soplar, labios y lengua. 
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•Contar cuentos, nombrar 
cosas y acciones. 
Cognitiva Aprende explorando motriz y 
manualmente todo a su alrededor. 
• Rompecabezas, juegos 
simbólicos, esconder, 
contar. 
• Conceptos básicos (alto-
bajo). 
Responsable: Guzmán Escobar Marta    
Año: 2012  
 
 2 a 3 años de edad   
Áreas Destrezas Actividades 
Motriz • Equilibrio postural. 
• Inicia saltos y triciclo. 
• Lateralidad preferente. 
• Correr, cruzar piernas. 
• Tijeras, tirar bolos. 
• Juegos de dedos, 
pinturas, 
Socio afectiva • Inicia relaciones sociales con 
iguales. 
• Pide ir al baño. 
• Discriminación 
sensorial. 
• Tareas domésticas, 
hábitos. 
• Habilidades sociales. 
Lenguaje 1000 - 2000 palabras. • Soplar, tirar besos. 
• Conceptos básicos. 
•Leer cuentos, repetir 
frases. 
Cognitiva Imita a los adultos. • Instrucciones sencillas, 
juegos de lógica, ordenar. 
•Dibujos y grafías 
espontáneos. (26) 
Responsable: Guzmán Escobar Marta    
Año: 2012 
23 
 
2.5.4 Factores que afectan el desarrollo psicomotor 
 
Existen varios factores que pueden rezagar el normal desarrollo de los niños en etapas 
tempranas o al contrario existen factores pueden contribuir de manera positiva al 
desarrollo normal del niño, por el cual se debe identificar que factor tiene un impacto 
negativo en el niño y poder actuar a tiempo. (27). 
 
Factores biológicos 
 
• Factores genéticos: Esto quiere decir que ya existen ciertas características que 
son propias de la carga genética, como pequeñas demoras en la aparición del 
lenguaje, cierto grado de hiperactividad o ciertas habilidades cognitivas.  
 
• Factores prenatales: Puede ser que algunas variaciones del desarrollo estén 
influenciadas por características fisiológicas de la madre o dificultades que 
aparezcan durante el embarazo como pueden ser las infecciones crónicas, 
amenazas de aborto, problemas de tensión arterial, consumos de sustancias 
psicoactivas o medicamentos contraindicados, exposición a factores 
ambiéntales nocivos etc.  
 
• Factores perinatales: Durante el nacimiento el bebé puede sufrir de asfixia, 
nacimiento extremadamente prematuramente, hipoglicemia clínica, 
infecciones, dificultad respiratoria, convulsiones y algunas otras dificultades 
que requieran de cuidados especiales durante los primeros días, semanas o 
meses de vida.  
 
• Factores postnatales Diversos factores fisiológicos como puede ser una 
alimentación inadecuada, enfermedades como el hipotiroidismo, enfermedades 
metabólicas, infecciones no manejadas, convulsiones de difícil manejo, 
meningitis, Traumatismos (golpes) graves pueden afectar el desarrollo de 
distintas formas. 
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Factores Ambientales: 
 
• Factores culturales y socioeconómicos: Las actividades e influencias 
culturales, costumbres familiares o el grupo social en el que se desenvuelve la 
vida del bebé, son posibles factores que pueden influir en el aprendizaje. (27) 
 
• Condiciones de la familia: La familia como primer núcleo social en la vida de 
los niños, favorece la formación de características de personalidad, 
características afectivo-emocionales y de relaciones adecuadas. (27) 
 
2.5.5 El desarrollo psicomotor y sus alteraciones entre lo normal y lo patológico 
 
Cuando se hace referencia a desarrollo psicomotor normal se habla de un proceso que 
permite al niño adquirir habilidades adecuadas para su edad, existe gran variabilidad 
en la edad y en la adquisición o alcance de diferentes habilidades (28) 
 
Lo patológico es apartarse de una manera significativa de lo esperado para la edad, en 
un área concreta o en la globalidad, lo único que se puede decir es que cuanto más 
lejos del promedio se encuentre un niño, en cualquier aspecto, es menos probable que 
sea normal 
El niño con  un desarrollo normal o anormal experimentan cambios muy significativos 
en cada etapa de su crecimiento pero con ritmos diferentes (29) 
 
2.5.6 Signos de alarma del retaso psicomotor 
 
1 mes de edad  
 
✓ Irritabilidad persistente 
✓ Trastornos de succión 
✓ No fija la mirada momentáneamente 
✓ No reacciona con los ruidos 
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2 meses de edad  
 
✓ Persistencia e irritabilidad 
✓ Sobresalto exagerado ante ruido 
✓ Aducción del pulgar 
 
3 meses de edad  
 
✓ Asimetría de actividad con las manos 
✓ No sigue con la mirada  
✓ No responde  a los sonidos 
✓ No existe sostén cefálico 
 
4 meses de edad 
 
✓ Pasividad excesiva  
✓ Manos cerradas 
✓ No emite risas sonoras  
✓ Hipertonía de aductores (ángulo inferior 90⁰ 
✓ No se orienta hacia la voz 
 
6 meses de edad  
 
✓ Presencia de hipertonía en miembros e hipotonía de cuello y tronco 
✓ No se rota sobre sí mismo 
✓ Persistencia de reacción de moro  
✓ No hay sedestación con apoyo 
✓ Ausencia de presentación voluntaria 
 
9 meses de edad  
 
✓ No existe desplazamiento autónomo 
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✓ Hipotonía de tronco  
✓ No se mantiene sentado  
✓ Ausencia de pinza manipulativa 
 
12 meses de edad 
 
✓ Ausencia de bipedestación  
✓ Presencia de reflejos anormales  
✓ No entiende ordenes sencillas 
 
15 meses de edad  
 
✓ No camina solo 
✓ Ausencia de pinza superior  
✓ No arroja objetos 
 
18 meses de edad 
 
✓ No sube escaleras 
✓ No tiene un vocabulario de 7/10 palabras  
 
✓ No conoce partes del cuerpo 
✓ No garabatea espontáneamente 
✓ No hace una torre de dos cubos 
  
24 meses de edad 
 
✓ No corre  
✓ No construye torres de 3 o 6 cubos  
✓ No asocia dos palabras. Incapacidad para el juego simbólico (30) 
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2.6. La neuroplasticidad 
 
La neuroplasticidad es la potencialidad del sistema nervioso de modificarse para 
formar conexiones nerviosas en respuesta a la información nueva, la estimulación 
sensorial, el desarrollo, la disfunción o el daño. En general, la neuroplasticidad suele 
asociarse al aprendizaje que tiene lugar en la infancia, pero sus definiciones van más 
allá y tienen un recorrido. 
 
Hay diversos componentes bioquímicos y fisiológicos detrás de un proceso de 
neuroplasticidad y esto lleva a diferentes reacciones biomoleculares químicas, 
genómicas y proteómicas que requieren de acciones intra y extra neuronales para 
generar una respuesta neuronal. (31) 
 
El Método Bobath se basa en la plasticidad. Tras el nacimiento el número de 
conexiones e interacciones aumenta y se refuerzan las conexiones con cada una de las 
acciones que el cerebro aprende; a esta capacidad de modelar el cerebro a través del 
aprendizaje se le denomina plasticidad.  
 
No podemos recuperar las neuronas muertas, pero sí reconstruir nuevas vías de 
conexión, y la plasticidad dependerá de la cantidad y calidad de estímulos que reciba 
el niño como lo habíamos dicho en el inicio. (32) 
 
2.7. Control Motor  
 
El control motor es el resultado de la integración de las informaciones sensitivas y 
motoras por el control del sistema nervioso central. Las diversas teorías sobre control 
motor  reflejan las concepciones existentes sobre la forma en la que el movimiento es 
controlado por el cerebro, enfocándose  cada una de ellas en los distintos componentes 
neurales del movimiento. (33) 
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2.7.1 Teorías del control motor 
 
Teoría refleja 
 
Describe este comportamiento en función de reflejos compuestos y su combinación 
sucesiva o encadenamiento. Un estímulo produciría una respuesta, la cual se 
transformaría en el estímulo de la siguiente respuesta. 
 
Teoría jerárquica  
 
Esta teoría sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se organiza de forma 
jerárquica, en áreas de asociación superior, corteza motora y niveles espinales de 
función motora, y cada nivel superior ejerce control sobre el nivel. (33) 
 
Teorías de la programación motora 
 
Esta teoría, se apoya  principalmente en el análisis de la locomoción en gatos, sugiere 
que es posible el movimiento en ausencia de una acción refleja, de tal manera que la 
red espinal neural podría producir un ritmo locomotor sin estímulos sensoriales ni 
patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el movimiento sin 
retroalimentación.  
 
Teoría de sistemas 
 
Esta teoría explica cómo no se puede entender el control neural del movimiento sin 
entender las características de los sistemas que se mueven. Afirma que «los 
movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente, sino que emergen de la 
interacción de muchos sistemas» Se considera al cuerpo como un sistema mecánico 
sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas. (33) 
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Teoría del procesamiento de distribución en paralelo 
 
Esta teoría describe la forma en que el sistema nervioso  procesa la información para 
actuar.  Opera  mediante procesos en serie (procesando la información a través de una 
vía única), como en paralelo, interpretando la información por medio de vías múltiples 
que la analizarían simultáneamente en diferentes formas. 
 
Teoría orientada a la actividad 
 
El método orientado a la actividad se apoya en el reconocimiento de que el objetivo 
del control motor es el dominio del movimiento para realizar una acción particular, no 
para efectuar movimientos por el solo hecho de moverse. El control del movimiento 
se organizaría alrededor de comportamientos funcionales. (33) 
 
Teoría ecológica 
 
Esta teoría se centró en cómo detectamos la información del entorno pertinente para 
nuestras acciones y cómo la utilizamos para controlar nuestros movimientos. El 
individuo explora activamente su entorno, el cual, a su vez, sostiene la actividad del 
individuo, de tal manera que las acciones están orientadas al ambiente. (33) 
 
2.7.2 Leyes de maduración del desarrollo psicomotor  
 
La maduración cerebral se correlaciona con muchos de los cambios cognoscitivos y 
de comportamiento observados durante la infancia y la adolescencia. El desarrollo de 
las funciones motrices se correlaciona con un mayor grado de maduración cerebral. 
(34) 
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Ley céfalo caudal 
 
Por la que primero se van controlando las partes del cuerpo más cercanas a la cabeza, 
extendiéndose luego el control hacia abajo (las extremidades superiores se controlan 
antes que las extremidades inferiores) 
 
Ley próxima distal 
 
Por la que primero se controlan las partes del cuerpo más próximas al eje corporal y 
luego se van controlando las partes que distan más dicho eje (la secuencia de control 
sería: hombro, brazo, muñeca, mano. (35)  
 
Ley de flexores y extensores 
 
Hace referencia a la evolución del control de los movimientos, primero se denominan 
los músculos flexores (acciones de agarrar o flexionar), y después los extensores 
(acciones de soltar o estirar), es decir, la posibilidad de que un niño agarre un objeto 
es anterior a la capacidad de soltarlo. 
 
2.8. Escala de Nelson Ortiz  
 
Esta escala es un instrumento diseñado para realizar una valoración global y general 
de determinadas áreas o procesos de desarrollo. Aunque se han incluido algunos 
indicadores para detectar casos de alto riesgo de detención o retardo, y los criterios 
utilizados para ubicación de los indicadores en cada rango de edad maximizan la 
posibilidad de que los niños con alteraciones o problemas puedan ser detectados (36) 
(Anexo 1) 
 
2.8.1 Selección de las áreas  
 
 Área de motricidad gruesa: maduración neurológica, control del tono y postura, 
coordinación motriz de cabeza, miembros inferiores-superiores y tronco. 
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Área de motricidad fina –adaptativa: capacidad de coordinación del movimientos 
específicos, coordinación intersensorial; ojo-mano, control y precisión para la solución 
de problemas que involucran aprehensión fina, cálculo de distancias y seguimiento 
visual. 
 
Área audición- lenguaje: evolución y perfeccionamiento del habla y el lenguaje: 
orientación auditiva, intención comunicativa, vocalización y articulación de fonemas, 
formación de palabras, comprensión de vocabulario, uso de frases simples y 
complejas, nominación, comprensión de instrucciones, expresión espontánea. 
 
Área personal y social: procesos de iniciación y respuesta a la interacción social, 
dependencia-independencia, expresión de sentimientos y emociones, aprendizaje de 
pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado. 
 
2.8.2 Instrucciones generales para la administración de la escala  
 
Condiciones físicas del examen  
 
El sitio donde se realiza la evaluación debe ser lo más silencioso y aislado posible, 
evitando las interrupciones e interferencias que distraen el niño y obstaculizan su 
desempeño. Con los niños entre 12 y 24 meses es preferible una colchoneta o tapete 
en el piso, para los niños mayores deberá disponerse una mesa y sillas apropiadas en 
la cual puedan ubicarse cómodamente el niño y el examinador. Pero lo más importante 
es que todos se sientan cómodos independientemente de que se disponga de todos los 
elementos anotados. 
 
Condiciones del niño 
 
Aunque las condiciones para iniciar el examen propiamente dicho varían de acuerdo 
con la edad y características de cada niño, y es el examinador quien debe juzgar el 
momento adecuado, vale la pena resaltar algunos criterios que deben cumplirse: 
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✓ Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el niño se 
adapte a la situación, se calme si está llorando o acepte la presencia o contacto 
físico del examinador. Generalmente unas pocas palabras tranquilizadoras y el 
intercambio de un juguete llamativo para que el niño lo manipule, son 
suficientes para brindarle confianza. Él debe sentirse en una situación de juego. 
 
✓ Dado que la evaluación del desarrollo se efectúa en la misma cita 
conjuntamente con el examen físico es recomendable hacer primero la 
evaluación de desarrollo, ya que la exploración física puede atemorizar al niño 
y afectar negativamente su rendimiento 
 
✓ En ningún caso deberá hacerse la evaluación del desarrollo si el niño se 
encuentra enfermo o si su estado emocional es de miedo y rechazo extremo y 
no se logra tranquilizar. (36) 
 
Tiempo de evaluación  
 
La prueba no tiene tiempo límite, no conviene presionar al niño para trabajar 
rápidamente. En general, el diligenciamiento total de la escala toma aproximadamente 
de 15 a 20 minutos como máximo cuando se ha logrado alguna experiencia en su 
manejo. 
 
2.8.3 Instrucciones específicas para la administración de la escala  
 
Algunos ítems pueden ser clasificados de acuerdo con la información que proporciona 
la madre o persona que acompaña al niño, si el desempeño general del niño le hace 
dudar a usted de su veracidad, califique el ítem como no aprobado y haga la anotación 
correspondiente en la parte de observaciones. Para ahorrar tiempo disponga 
previamente todo lo necesario: materiales, formulario, etc. (36) 
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2.9. Guía de estimulación temprana UNICEF 
 
La estimulación temprana ayuda fortalecer el cuerpo y a desarrollar las emociones y 
la inteligencia del niño. Las actividades descritas a continuación, contribuyen al 
desarrollo del niño y al cuidado de su salud. (37)  (Anexo 2) 
 
1 año a 1 año y medio 
 
Motricidad gruesa  
 
✓ Siéntale en el piso y ofrécele un juguete para que se levante y lo tome. De ser 
necesario, ayúdale hasta que sea capaz de hacerlo por sí solo (a). 
✓ Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté mirando, párate y anímalo 
a imitarte. 
✓ Ahora, jueguen a agacharse y levantarse, diciendo: “ahora somos chiquitos, 
ahora somos grandotes”. 
✓ Coloca en el suelo varios juguetes y pídele que los recoja y los guarde; si no lo 
logra, ayúdale. 
✓ Siéntale en el suelo, colócate a su espalda, empújale suavemente en diferentes 
direcciones; ayúdale para que no pierda el equilibrio y se mantenga sentado. 
✓ De pie, agárrale suavemente de las axilas e inclínale con cuidado hacia atrás, 
hacia adelante y hacia los lados; deja que se enderece solo. 
✓ De pie y frente a ti, apoya su espalda contra la pared. Pídele que camine hacia 
ti. 
✓ Permite que conozca el lugar donde viven, bríndale un espacio seguro para 
jugar libremente, estimúlale a llevar sus juguetes de un lado a otro. 
✓ Amarra un carrito de plástico y enséñale a que lo jale caminando hacia atrás. 
 
Motricidad fina  
 
✓ Enséñale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre una cacerola, una 
lata o cualquier vasija que no se rompa y que no implique algún peligro. 
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✓ Introduce objetos pequeños en un bote y sácalos. Que él/ella haga lo mismo. 
✓ Apila tres o cuatro cubos o frascos cuadrados, anímale a imitarte. 
✓ Sentados cómodamente, abre un libro para que pase las hojas. Léele historias 
y señala las figuras del libro. Pídele que señale las figuras y cuéntale del 
personaje. Deja que simule leer. 
✓ Permítele jugar con arena y agua de forma segura utilizando palas pequeñas, 
cucharas y vasos de diferentes tamaños y colores. 
 
Lenguaje  
 
✓ Pídele a tu hijo(a) que traiga, señale o busque diferentes objetos. 
✓ Pídele que te señale varios de los objetos que conoce en revistas, periódicos, 
fotos y dibujos. 
✓ Toma su mano y colócala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: “esta 
es tu nariz”, y después pregunta: “¿dónde está tu nariz?” 
✓ Enséñale algunas canciones infantiles y motívale a seguir el ritmo con el 
cuerpo. 
✓ Llámale por su nombre y pídele que lo pronuncie. 
✓ Pídele que nombre, toque o señale objetos que le rodean. Regresa a aquellos 
que ya sabía y olvidó. 
✓ Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases 
completas e inclúyelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara. 
✓ Explícale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, háblale de lo que sientes 
por él o ella. 
 
Personal Social 
 
✓ Permite que coma solo(a) aunque tire algo de los alimentos servidos. Ten 
paciencia. 
✓ Enséñale a decir “gracias”, “por favor”, “hola” y “adiós”. 
✓ No lo fuerces a jugar con otros niños y niñas, respeta los ratos en que quiera 
estar solo(a). 
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✓ Mientras lo bañas, deja que se enjabone o se seque solo(a), aunque lo haga mal. 
Al final tú completa la tarea. Procura que cada día logre hacer cosas por sí 
mismo. 
✓ Explícale cómo se organiza la familia y por qué se toman algunas decisiones. 
✓ Permítele también tomar algunas decisiones, siempre y cuando no le afecten 
de manera negativa. (37) 
 
1 año y medio a 2 años  
 
Motricidad gruesa  
 
✓ Juega con tu hijo(a) a que le persigues para que corra. 
✓ Enséñale a patear una pelota. 
✓ Favorece las situaciones en las que se agache y se levante. 
✓ Jueguen a saltar desde alturas pequeñas, como un escalón. 
✓ Estimúlale para que aprenda a subirse a los muebles, cuidando que no se 
lastime. 
✓ Si es posible, enséñale a subir escaleras. Ayúdale tomándole una mano. 
Anímale a subir y bajar. Siempre que lo haga debe estar acompañado. 
✓ Amarra un carrito y enséñale a jalarlo caminando hacia atrás. 
✓ Inventen juegos para que salte, camine, corra, o se pare de repente. Pongan 
música para bailar juntos. Escuchen canciones que le permitan coordinar los 
movimientos de su cuerpo con la letra. 
 
Motricidad fina  
 
✓ Dale una hoja de papel y colores. Deja que raye libremente. Después pregúntale 
qué ha dibujado y conversen sobre su dibujo. 
✓ Dale frascos de plástico para que aprenda a tapar y destapar. Si logra hacerlo, 
intenta con frascos de rosca. 
✓ Con botes o cajas de diferentes tamaños, pídele que haga una torre. 
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✓ Enséñale a ensartar aros en una cuerda. Ayúdalo hasta que pueda hacerlo por 
sí mismo(a). 
✓ Dale papel periódico y enséñale a arrugarlo y hacerlo bolitas.  
 
Lenguaje y audición  
 
✓ Ayúdale a repetir los nombres de personas y cosas de la casa. 
✓ Llévale de paseo a diferentes lugares y menciona las cosas que está viendo; 
anímale a repetir lo que escucha. 
✓ Háblale utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, “mi 
plato” 
✓ Pídele que señale diferentes partes de su cuerpo. 
✓ Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases 
completas e inclúyelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara 
correctamente. 
✓ Explícale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, háblale sobre lo que 
ven en televisión o escuchan en la radio. 
 
Personal Social  
 
✓ Es importante que los familiares siempre le llamen por su nombre. 
✓ Pregúntale constantemente si quiere ir al baño o siéntale en la bacinica cuando 
pienses que lo necesita. No le presiones a hacerlo y evita mantenerle sentado(a) 
✓ más de cinco minutos. Platiquen mientras está sentado(a). 
✓ Permite que te ayude a vestirse. Pídele que señale dónde se ponen las distintas 
prendas. 
✓ Anímale a convivir con otras personas, niños(as) y adultos. 
✓ Permite que te ayude en algunas tareas del hogar (sacudir, limpiar frutas, etc.). 
✓ Siempre que puedas demuéstrale tu cariño y amor. (37) 
 
 
 
37 
 
2 a 3 años  
 
Motricidad Gruesa  
 
✓ Anímale a pararse de puntas. 
✓ Ayúdale a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos. 
✓ Enséñale a saltar en un solo lugar y sobre pequeños obstáculos. 
✓ Jueguen a pararse en un solo pie, primero con ayuda y luego sin ella. 
✓ Corran persiguiendo una pelota, a otros niños(as) o a un animal. 
✓ Anímale a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila. 
 
Motricidad fina 
 
✓ Dibujen juntos libremente sobre un papel o en la tierra con un palo. Puedes 
enseñarle a hacer líneas o círculos. 
✓ Enséñale a doblar una hoja de papel por la mitad. 
✓ Invítale a dibujar, pregúntale y conversen sobre su dibujo. 
✓ Practiquen abrir puertas con manija. 
✓ Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva. 
✓ Jueguen a clasificar objetos por color, tamaño y forma. 
 
Audición y lenguaje  
 
✓ Pídele que repita su nombre y apellido. 
✓ Busca un libro con ilustraciones y hazle preguntas acerca de las ilustraciones. 
✓ Muestra interés por lo que dice y responde todas sus preguntas. 
✓ Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo 
leído y trata de que repita parte de la historia. Dramatiza el cuento 
✓ haciendo muecas y gestos. Haz la voz de los personajes o los sonidos de 
animales o cosas. 
✓ Juega a repetir números y palabras. 
✓ Enséñale canciones infantiles. 
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Personal social 
 
✓ Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferencias entre niñas y niños. 
No limites sus juegos si no corresponden a lo que se acostumbra. 
✓ Practiquen a subirse y bajarse el calzón para que pueda ir cómodamente al 
baño. Vístele con ropa fácil de usar. 
✓ Fomenta hábitos de limpieza. 
✓ Enséñale tareas sencillas, tales como regar plantas, barrer, recoger sus juguetes 
y ponerlos en su lugar. 
✓ Ayúdale a comprender lo que es suyo y lo que no le pertenece. 
✓ Pregúntale constantemente cómo se siente, y enséñale a describir sus propios 
sentimientos. Esto le ayudará a identificar y expresar lo que siente. (37) 
 
2.10. Marco legal  
 
Constitución de la República del Ecuador  
 
La constitución de la republica del ecuador aprobada en el 2008. Posee 444 artículos 
en donde enfoca varios puntos a tratar en la realización de esta investigación, dónde 
da a conocer en el capítulo segundo sobre los derechos del buen vivir. (38) 
 
Objetivos nacionales del Buen Vivir   
 
Objetivo 2: Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadanía.  
 
El desarrollo de capacidades y potencialidades ciudadanas requiere de 
acciones armónicas e integrales en cada ámbito. Mediante la atención 
adecuada y oportuna de la salud, se garantiza la disponibilidad de la 
máxima energía vital; una educación de calidad favorece la adquisición 
de saberes para la vida y fortalece la capacidad de logros individuales. 
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Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la población 
 
La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir de las personas, pues 
se vincula con la creación de condiciones para satisfacer sus necesidades 
materiales, psicológicas, sociales y ecológicas. Dicho de otra manera, 
tiene que ver con el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades 
de los individuos y de las colectividades, en su afán por satisfacer sus 
necesidades y construir un proyecto de vida común. (39) 
 
Derechos del Buen Vivir  
 
Sección quinta  
 
Educación  
 
Art. 26.- La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida 
y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un área 
prioritaria de la política pública y de la inversión estatal, garantía de la 
igualdad e inclusión social y condición indispensable para el buen vivir. 
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la 
responsabilidad de participar en el proceso educativo. 
 
Art. 29.- EI Estado garantizará la libertad de enseñanza, la libertad de 
cátedra en la educación superior, y el derecho de las personas de aprender 
en su propia lengua y ámbito cultural. Las madres y padres o sus 
representantes tendrán la libertad de escoger para sus hijas e hijos una 
educación acorde con sus principios, creencias y opciones pedagógicas 
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Sección séptima  
 
Salud  
 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir.  
 
El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, 
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 
oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción 
y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 
prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 
eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 
(38) 
 
Código orgánico de la niñez y la adolescencia  
 
Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los niños, niñas y adolescentes tienen 
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones 
socioeconómicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho 
incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentación nutritiva, 
equilibrada y suficiente, recreación y juego, acceso a los servicios de 
salud, a educación de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, 
higiénica y dotada de los servicios básicos.  
 
Art. 27.- Derecho a la salud.- Los niños, niñas y adolescentes tienen 
derecho a disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica 
y sexual. El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes 
comprende: 
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 1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una 
nutrición adecuada y a un medio ambiente saludable. 
 
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, 
para la prevención, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación 
de la salud. Los servicios de salud públicos son gratuitos para los niños, 
niñas y adolescentes que los necesiten. 
 
Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relación a este derecho a la salud, 
son obligaciones del Estado, que se cumplirán a través del Ministerio de 
Salud:  
 
1. Elaborar y poner en ejecución las políticas, planes y programas que 
favorezcan el goce del derecho contemplado en el artículo anterior 
 
 2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y 
calidad de los servicios de salud, particularmente la atención primaria de 
salud; y adoptará las medidas apropiadas para combatir la mortalidad 
materno infantil, la desnutrición infantil y las enfermedades que afectan a 
la población infantil. (40) 
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CAPITULO III 
 
3. METODOLOGÍA   
 
3.1. Líneas de investigación   
  
Línea de 
investigación 
Programa Proyecto Tema 
 
Salud y Bienestar 
  
Discapacidad 
 
Intervención 
fisioterapéutica.   
Implementación de un 
programa de estimulación 
temprana para el Centro 
Infantil del Buen Vivir 
“Los Retoñitos” en el 
cantón Ibarra de la 
provincia de Imbabura 
Fuente: Líneas de investigación carrera de terapia física médica, UTN. 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina  
 
3.2. Tipo de Investigación 
 
El presente trabajo plantea un tipo de investigación descriptiva, cuali-cuantitativo y de 
campo. 
 
Cuali-cuantitativo: Se evaluó el desarrollo psicomotor del niño y se aplicó el 
programa de estimulación, también contamos con datos estadísticos que nos permite 
determinar la situación en la que se encuentra el fenómeno a estudiar. 
 
Descriptivo: Establece características de los niños y niñas que nos permitió verificar 
las deficiencias o ausencias en el desarrollo psicomotor.
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Campo: La investigación se realizó directamente en lugar estratégico en este caso el 
Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos”. 
 
3.3. Diseño de la investigación 
 
El diseño de la investigación es cuasi experimental, y de corte longitudinal.  
 
Cuasi experimental: debido a que se manipuló el desarrollo psicomotor)  aplicando 
del programa de estimulación temprana. 
 
Corte longitudinal: porque el estudio fue realizado en dos periodos diferentes, en el 
que comparamos los datos obtenidos con el propósito de evaluar cambios. 
 
3.4. Métodos de investigación  
 
Observacional: Se observó directamente el comportamiento del desarrollo 
psicomotor de la muestra a estudiar en el entorno en el que se desenvuelven, de esta 
manera se identificó a través de la escala abreviada del Dr. Nelson Ortiz, a aquellos 
niños que presentaron algún tipo de retraso o deficiencia en el desarrollo psicomotor. 
 
Bibliográfico: Se recolectó información científica de autores contemporáneos como 
de libros, artículos y revistas especializadas, También se utilizó instrumentos 
reconocidos y estandarizados por el Ministerio de Salud Pública. 
 
Estadístico: Se analizó y se procesó la información que se obtuvo mediante la 
evaluación del desarrollo psicomotor obteniendo datos claros y concisos.
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3.5. Localización y ubicación del estudio 
 
El Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Los Retoñitos”, se encuentra ubicado en el 
cantón Ibarra, provincia de Imbabura, Barrio “Los Ceibos” Avenida el Retorno y 
Princesa Pacha. (Anexo 3) 
 
3.6. Población y Muestra  
 
3.6.1 Población  
 
Está conformada por 40 niños de 1 a 3 años de edad del Centro Infantil del Buen Vivir 
“los Retoñitos” de la provincia de Imbabura, en el periodo 2016-2017 
 
3.6.2 Muestra  
 
La muestra quedó constituida por 31 niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Los Retoñitos “después de aplicar los criterios de inclusión, exclusión y salida. 
 
3.6.3 Criterios de inclusión, exclusión y salida   
 
Criterios de Inclusión 
 
✓ Niños y niñas de 1 a 3 años que asistan al Centro Infantil del Buen Vivir “Los 
Retoñitos” 
 
✓ Niños y niñas que cuenten con el consentimiento informado de sus Padres para 
participar en la Investigación. 
 
✓ Niños y niñas que hayan asistido de manera permanente durante el proceso de 
la investigación. 
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Criterios de Exclusión  
 
✓ Niños y niñas los cuales los padres de familia no firmen el consentimiento 
informado. 
✓ Niños y niñas que no pertenezcan al Centro Infantil del Buen Vivir “Los 
Retoñitos” 
✓ Niños y niñas que presenten patologías neurológicas congénitas o adquirida 
diagnosticada o presumible, discapacidad mental, visual o auditiva.  
 
Criterios de Salida 
 
✓ Niños y niñas que se ausenten durante el proceso de la investigación. 
 
✓ Niños y niñas se trasladen a diferente Centro Infantil 
 
3.7 Identificación de las variables 
 
3.7.1 Variable dependiente de la investigación  
 
El programa de estimulación temprana 
 
3.7.2 Variable independiente de la investigación niños y niñas del centro infantil 
 
Niños y niñas del centro infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos “de la ciudad de Ibarra 
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3.8. Operacionalización de variables 
 
Se caracterizó mediante variables de interés y caracterización. 
VARIABLES DE INTERÉS 
VARIABLE CLASIFICACIÓN ESCALA DESCRIPCIÓN 
Desarrollo Psicomotor 
Politómica 
Cualitativa 
• Motricidad Gruesa 
• Motricidad Fina 
• Audición-Lenguaje 
• Personal-Social 
Adquisición progresiva de habilidades 
y destrezas en el niño que con lleva a 
una maduración del SNC. 
Resultado del 
programa de 
Estimulación 
Temprana 
Índice de 
desempeño 
Politómica 
Cualitativa 
Nominal 
Optimo = 7.1 - 10 
Aceptable=  4.1 - 7 
Deficiente= < o = 4 
Cifra que se desplaza en el rango o 
entorno numérico predeterminado. 
Índice de 
efectividad 
Politómica 
Cualitativa 
Nominal 
• Alta = 7.1 - 10 
• Media =  4.1 - 7 
• Baja =  4 
Cifra que se desplaza en el rango o 
entorno numérico predeterminado. 
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Motricidad Gruesa 
 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
Realiza movimientos grandes que 
involucra grandes grupos musculares 
como miembros superiores e 
inferiores. 
 
 
 
Motricidad Fina 
 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
Realiza movimientos pequeños que 
involucra músculos precisos. 
Audición-Lenguaje 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
Capacidad de comunicarse, hablar y 
escuchar en el entorno que se 
desenvuelve. 
Personal Social 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
Capacidad de relacionarse con los 
demás, expresar sentimientos y 
emociones. 
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Variables de caracterización 
Variable Clasificación Escala Descripción 
 
Edad 
Cuantitativa 
Continua 
1-3 meses 
3-6 meses 
7-9 meses 
10-12 meses 
13-18 meses 
19-24 meses 
25-36 meses 
          37-48 meses 
Rangos de edad en meses establecidos en la 
Escala Abreviada del Doc. Nelson Ortiz. 
 
Género 
Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 
 
Masculino 
Femenino 
Sexo biológico 
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3.9. Equipos e Instrumentos  
  
Para la realización de esta investigación se utilizó los siguientes materiales: 
  
✓ Computadora Portátil 
✓ Cinta Métrica  
✓ Guía de estimulación temprana (Unicef) 
✓ Balanza  
✓ Materiales didácticos y lúdicos  
 
3.10. Técnicas e instrumentos  de recolección de la información  
 
3.10.1 Técnicas de recolección de información  
 
Para la recolección de datos se utilizó las siguientes técnicas e instrumentos  
 
Observación: A través de la observación se pudo identificar directamente el 
comportamiento del niño y la ejecución de todas  las actividades que realizan en el 
Centro. 
 
Evaluación: Se utilizó la Escala del Dr. Nelson Ortiz por medio del cual se puede 
identificar las alteraciones o déficit en las cuatro áreas del desarrollo psicomotor. 
 
3.10.2 Instrumentos de recolección de la información  
 
Escala de Nelson Ortiz: Esta escala fue aplicada a los niños del Centro Infantil “Los 
Retoñitos” de 1 a 3 años de edad, el cual  nos permitió evaluar las cuatro áreas del 
desarrollo psicomotor; motricidad fina, motricidad gruesa, audición-lenguaje y 
personal-social, mediante esta información se pudo identificar las deficiencias y 
ausencias  del desarrollo psicomotor del niño. 
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3.11. Procesamiento de Datos  
 
3.11.1. Programa Excel 
 
Para realizar la  tabulación de datos obtenidos tanto la primera como la segunda 
evaluación del desarrollo psicomotriz se utilizó el programa  elaborado por el 
Ingeniero  Alan Proaño, docente de la Universidad Técnica del Norte, además ese 
programa se utilizó para calcular las estadísticas de los resultados obtenidos, por lo 
cual el programa nos permitió evaluar cada área evaluada objetivamente. 
 
3.11.2. Teoría de KirkPatrick 
 
La evaluación de la efectividad del programa es una acción que corresponde a la escala 
de Kirkpatrick: cuenta con cuatro niveles: el primer nivel es el de “Reacción”, el 
segundo nivel, es el de “Aprendizaje”, el tercer nivel, es de “Efectividad” y el cuarto 
nivel es de “Impacto”. Para la evaluación de los resultados del programa de 
estimulación temprana nos apoyamos en el tercer nivel del Modelo. El nivel de 
efectividad posibilita la aplicación de lo aprendido en el desempeño de los niños 
participante, también se lo denomina “transferencia del aprendizaje”. 
 
Las premisas metodológicas de la escala, expresan que la efectividad de la 
estimulación impartida a los niños está asociada directamente a la aplicación de los 
estímulos aplicados, de las habilidades y destrezas desarrolladas, concretamente o de 
manera específica en el medio de desarrollo. Por lo tanto, la medición debe 
fundamentarse en indicadores de “desempeño de entrada” y “desempeño de salida”, 
específicamente vinculados con los resultados de cambio obtenidos (44). 
 
Con el propósito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones 
metodológicas; el primero es la comparación simple entre los datos de entrada (antes) 
y de salida (después), los cuales normalmente deben ser positivos (prevaleciendo los 
datos de salida); esta primera opción se denomina “escala factorial simple” y la 
segunda es la ubicación de índices expresados cuantitativamente a modo de “escala 
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factorial integrada”. En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala 
semántica previa, determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo 
esperado” (nivel medio alto y alto), B (nivel medio) y C (nivel alerta). Luego, 
procedemos arbitrariamente y sobre la base de opinión de experto, a asignar valores 
numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser correspondientes o de configuración lógica. 
Una forma recomendable podría ser asignar a cada “A” un valor de 5, a cada “B” un 
valor de 3 y a cada “C” un valor de 1,5, no se considera el valor cero porque sería la 
carencia absoluta, lo cual es un valor teórico imposible. Al efectuar la multiplicación 
respectiva y la suma de los resultados parciales, se obtuvieron los resultados de entrada 
y de salida (44). 
 
Para el cálculo de los índices se utilizó una Hoja de Cálculo Excel, procediendo de la 
siguiente manera: el Índice desempeño de entrada (antes) se calcula al dividir el total 
de entrada entre el total de ítems seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni más 
de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas. El índice desempeño 
de salida (después) se calcula al dividir el total de salida entre el total de ítems 
seleccionados; o sea entre el total de calificaciones efectuadas. El índice de efectividad 
resulta de la diferencia de los dos índices anteriores. 
 
3.12.  Validación y Confiabilidad 
 
3.12.1. Escala Abreviada de Desarrollo Psicomotor 
 
Como herramienta de evaluación se utilizó la Escala Abreviada del Dr. Nelson Ortiz 
para valorar el desarrollo psicomotor de los niños del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Los Retoñitos”, ya que la misma soporta su validez y confiabilidad gracias a la 
decisión y voluntad de trabajo de las directivas del Ministerio de Salud de Colombia, 
los jefes de la División materno Infantil, el equipo de profesionales de las diferentes 
reparticiones, los médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería de los Servicios 
Seccionales de Salud que realizaron la valoración de los niños, los profesionales que 
participaron en los talleres de consulta y aportaron valiosas sugerencias, además se 
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contó con la participación de la UNICEF que apoyó financieramente el proyecto. A 
todos ellos debemos el éxito alcanzado. (45) 
 
3.12.2. Guía de estimulación temprana (UNICEF) 
 
La coordinación de los contenidos de este programa estuvo a cargo de la Dirección 
General del Programa Oportunidades a través de la Dirección de Desarrollo Operativo 
en la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, así como el Fondo de las 
Naciones Unidas para la infancia en México UNICEF, además los contenidos de este 
programa fueron adaptados de la Organización Mundial de la Salud OMS, contando 
la edición con 1.386.00 ejemplares. (37) 
 
3.13. Estrategias   
 
✓ Para la realización de esta investigación, la Coordinación de la carrera de 
Terapia Física Médica, se encargó de enviar un oficio al MIES, días después 
se efectuó una reunión con los docentes encargados del proyecto y los 
estudiantes, en las instituciones del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social, en el que se dio a conocer sobre la importancia de la estimulación 
temprana en lo niños que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir. 
(Anexo 4) 
 
✓ Posterior a esto se obtuvo el certificado de aprobación de parte del Ministerio 
de Inclusión Económica y Social para la realización de esta 
investigación.(Anexo 5) 
 
✓ Se procedió al reconocimiento del Centro Infantil del Buen Vivir “Los 
Retoñitos”  La Coordinadora del centro nos proporcionó información y la lista 
de todos los niños, después se  entregó los consentimientos informados a los 
padres de familia. Una vez determinada el número de niños que asisten al 
centro infantil se procedió a verificar quienes cumplían los criterios de 
inclusión, exclusión, y salida, al principio contábamos con una población de 
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40 niños/as y de acuerdo a los criterios trabajamos con una muestra de 31 
niños/as. (Anexo 6) 
 
✓ El Centro Infantil consta de 4 aulas en donde están clasificados por edad y cada 
aula corresponde a 10 niños. Se inició evaluando a los niños con la Escala del 
Dr. Nelson Ortiz una vez obtenido los resultados se procedió a la aplicación 
del programa de estimulación temprana (UNICEF) proceso en el cual nos 
enfocamos en las cuatro áreas y después realizamos una evaluación final la que 
nos permitió observar resultados.  
 
✓ También se realizó una reunión con los padres de familia en donde ellos 
comprendieron la importancia de estimular el desarrollo psicomotor de su hijo.  
(Anexo 7) 
 
✓ Se realizó un tríptico de guía de estimulación temprana dependiendo de la 
necesidad de cada niño para que el padre se involucre como agente 
estimulador, para que una vez terminada la investigación no tenga efecto rebote 
(reacción inversa) sino todo lo contrario que vaya avanzado conforme a su edad 
y su necesidad.   
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CAPITULO IV 
 
4. RESULTADOS  
 
4.1. Análisis y discusión los resultados 
 
Tabla 1. Distribución de la muestra según género. 
 
Género Frecuencia Porcentaje 
Femenino 14 45% 
Masculino 17 55% 
Total 31 100% 
Fuente: Los niños/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos” 2016  
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina. 
 
Gráfico 1. Distribución de la muestra según el género 
 
           Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
    
El Centro Infantil “Los Retoñitos” cuenta con 31 niños, de los cuales el 55% 
corresponde al género masculino, mientras que, el género femenino cuenta con un 
45%. El análisis anterior refleja una prevalencia del género masculino sobre el 
femenino, resultado que se opone a datos obtenidos en el censo del 2010, en donde, 
del total de la población en la ciudad de Ibarra más del 50%, corresponde al género 
femenino. (46)
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Tabla 2. Distribución de la muestra según el rango de edad en meses 
 
Rango de 
Edad 
  
Primera Evaluación Segunda Evaluación 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
13-18 1 3% 0 0% 
19-24 4 13% 2 6% 
25-36 20 65% 17 55% 
37-48 6 19% 12 39% 
Total 31 100% 31 100% 
Fuente: Los niños/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos”2016 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
 
Gráfico 2. Distribución de la muestra según el rango de edad en meses 
 
 
          Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
 
Se observa el rango de edad en meses, antes y después de la implementación, al inicio 
la mayoría de niños oscilaba entre los 25 a 36 meses, y la minoría  figuraba entre los 
13 a 18 meses. En lo referente a la segunda evaluación, se puede mencionar que, 
predominó el mismo rango de edad, sin embargo, existió una variación en el número 
de niños. Estos valores se asemejan en un estudio de evaluación del desarrollo 
psicomotor en el CIBV “Barrio Central” el cual se encuentra ubicado en la misma 
urbanización, en el que el rango de 25 a 36 meses, tuvo mayor prevalencia, esto se 
debe a que los padres de familia prefieren enviar a sus hijos en esta edad donde hay 
menor apego familiar y los niños se adaptan  fácilmente al medio. (44) 
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Tabla 3. Distribución de la muestra según el área de motricidad gruesa antes y 
después de la aplicación del programa 
 
Motricidad  
 
Gruesa 
Primera Evaluación 
  
Segunda Evaluación 
  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Alerta 1 3% 1 3% 
Medio 17 55% 12 39% 
Medio Alto 12 39% 15 48% 
Alto 1 3% 3 10% 
Total 31 100% 31 100% 
Fuente: Escala de desarrollo de Dr. Nelson Ortiz. 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina. 
 
Gráfico 3. Distribución de la muestra según el área de motricidad gruesa antes y 
después de la aplicación del programa 
 
 
Responsable: Nataly Carolina Guerrero Delgado 
 
Se evidencia que en el área de motricidad gruesa, antes de la implementación del 
programa, la mayoría de niños evaluados se encontraron en el nivel medio, después  
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de la implementación del programa predominó el nivel medio alto, se destaca que al 
inicio de la evaluación únicamente un niño estaba en el nivel alto, posterior a la  
intervención  2 niños más se ubicaron en este nivel, esto se debe a que los niños del 
centro infantil realizaron todas las actividades planteadas tanto por el docente 
parvulario como por el estudiante investigador. 
 
En Latacunga se realizó una investigación sobre la elaboración y aplicación de un 
programa de ejercicios para el desarrollo de la motricidad gruesa, en este caso, los 
agentes estimuladores fueron capacitados para trabajar juntamente con los estudiantes 
investigadores, pastero a la estimulación los niños obtuvieron resultados favorables en 
donde se reflejó el trabajo de los padres de familia, esta investigación sustenta a los 
datos obtenidos en este estudio. (48) 
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Tabla 4. Distribución de la muestra según el área de motricidad fino-adaptativa 
antes y después de la aplicación del programa. 
 
Fuente: Escala de desarrollo de Dr. Nelson Ortiz. 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina. 
 
 
Gráfico 4. Distribución de la muestra según el área de motricidad fino-
adaptativa antes y después de la aplicación del programa 
 
 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina  
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Motricidad  
 
Fina 
 Primera Evaluación 
  
Segunda Evaluación 
  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  
Alerta  4 13% 2 6% 
Medio 18 58% 13 42% 
Medio Alto 8 26% 11 35% 
Alto 1 3% 5 16% 
Total 31 100% 31 100% 
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En el área de motricidad fina, se obtuvo que, el nivel medio tuvo mayor predominancia 
(58% y 42%) antes y después de la implementación del programa, se identificó 
también que después de la intervención 2 niños disminuyeron en el nivel de alerta 
después de aplicado el programa y 4 niños pasaron de nivel medio alto, a nivel.  
 
Algunos niños presentaron ciertas dificultades en la realización de ciertas actividades 
motrices finas, debido a que necesitan la coordinación en sus dos manos, sin embargo, 
la constancia presentada en las actividades hizo que los niños optimizaran sus 
habilidades. 
 
Estos datos se asemejan a un estudio realizado en Bogotá, en el cual se aplicó un 
programa psicomotriz antes y después de la intervención, para la obtención de 
resultados se realizó la prueba del pre-test y pos-test, se obtuvo resultados positivos, 
cabe mencionar que, en el área de motricidad fina existió un  impacto mayor, esto se 
debe a que las actividades lúdicas permitieron que  los niños explorar su contexto y 
mediante el juego la recreación y la socialización entre los niños. (49) 
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Tabla 5. Distribución de la muestra según el área de audición-lenguaje antes y 
después de la aplicación del programa 
 
Fuente: Escala Abreviada del desarrollo psicomotor del  Dr. Nelson Ortiz  
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
 
Gráfico 5. Distribución de la muestra según el área de audición-lenguaje antes y 
después de la aplicación del programa 
 
 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
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Audición- 
 
Lenguaje 
Primera Evaluación 
  
Segunda Evaluación 
  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Alerta 2 6% 2 6% 
Medio 16 52% 8 26% 
Medio Alto 10 32% 16 52% 
Alto 3 10% 5 16% 
Total 31 100% 31 100% 
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Se observa en el área de audición y lenguaje, que antes de la evaluación, el nivel que 
tiene mayor predominancia es el nivel medio en un porcentaje de 52%, después de la 
implementación este nivel bajó, dando lugar a que el nivel medio alto tenga mayor 
predominancia, esto se debe a que los niños y niñas del centro infantil realizaron bien 
las actividades planteadas tanto por el docente parvulario como por el estudiante 
investigador en el lapso de tiempo planteado.  
 
Estos datos se asemejan con un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil basado en 
el test de Brunet-Lézine, a través la evaluación final se verificó que la intervención 
generó resultados favorables en los niños en especial en el área de lenguaje que se 
ubicó en nivel medios alto con el 80%. (50) 
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Tabla 6. Distribución de la muestra según el área personal-social antes y 
después de la aplicación del programa. 
 
Fuente: Escala Abreviada del desarrollo psicomotor del  Dr. Nelson Ortiz  
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
 
 
Gráfico 6. Distribución de la muestra según el área personal-social antes y 
después de la aplicación del programa. 
 
 
    Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
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Social 
Primera Evaluación 
  
Segunda Evaluación 
  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
Alerta 4 13% 1 3% 
Medio 15 48% 9 29% 
Medio Alto 11 35% 15 48% 
Alto 1 3% 6 19% 
Total 31 100% 31 100% 
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En lo referente al área personal social, se produjo un predominio del nivel medio alto, 
en las dos evaluaciones, podemos observar que no existe la misma cantidad de niños 
en alerta como al inicio y que  al final de la aplicación del programa los resultados 
fueron positivos, ya que un total de 5 niños subieron a nivel alto. Suponemos, que esto 
se debe a que los niños y niñas de este centro infantil realizaron las actividades tal y 
como se los planteo el docente y tutor y la estudiante encargada. 
 
En la ciudad de Guayaquil se realizó una investigación acerca de la estimulación 
temprana como factor fundamental en el desarrollo de las habilidades sociales, en el 
cual los niños del centro de estimulación temprana “Plaza Danin” lograron alcanzar 
un alto grado de habilidad social y socialización con el medio que le rodea. Estos datos 
se asemejan a la investigación planteada. (51) 
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Tabla 7. Distribución de la muestra según el total de la Escala Abreviada del Dr. 
Nelson Ortiz, antes y después de la implementación del programa de 
estimulación temprana. 
 
Escala de 
Nelson Ortiz 
Primera evaluación 
  
Segunda evaluación 
  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Alerta  2 6% 0 0% 
Medio 14 45% 9 29% 
Medio Alto 14 45% 15 48% 
Alto 1 3% 7 23% 
Total 31 100% 31 100% 
Fuente: Evaluación del desarrollo psicomotor según la Escala de Nelson Ortiz antes y después de la 
aplicación del programa. 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
 
 Gráfico 7. Distribución de la muestra según el total de la Escala Abreviada del 
Dr. Nelson Ortiz, antes y después de la implementación del programa de 
estimulación temprana.  
 
 
   Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina  
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Según las 4 áreas de desarrollo antes y después de la implementación, se obtuvo que, 
en el nivel alerta existían 2 niños, en lo referente a los niveles medio y medio alto se 
encontró a 14 niños en cada uno y únicamente 1 niño en alto. Después de aplicado el 
programa, no se encontró a ningún niño en el nivel alerta, por el contrario 9 niños se 
ubicaron en el nivel medio, 15 en el nivel medio alto y finalmente 7 en el nivel alto. 
 
Podemos decir que, existió un cambio favorable en cuanto al desarrollo psicomotor de 
los niños, las técnicas lúdicas utilizadas por la investigadora, junto a las actividades 
realizadas, ayudaron a fortalecer las destrezas de cada uno de ellos, así también, la 
colaboración de las maestras y de los agentes estimuladores fueron determinantes para 
generarse los cambios obtenidos, cabe recalcar que, en cuanto a las áreas de desarrollo, 
el área de personal social fue la que mejores resultados obtuvo, ya que potenció las 
habilidades en la mayoría de niños, logrando que estos alcanzaran niveles óptimos de 
desarrollo. 
 
En Chile, en el año 2012, se realizó una investigación, acerca de la efectividad de un 
programa de estimulación temprana en el cual, los niños antes de la implementación 
presentaban ausencias  en las diferentes áreas a tratar y después de la aplicación del 
programa, lo cual, se realizó en un tiempo aproximado de 2 años, se obtuvieron 
diferencias significativas, ya que,  en la segunda evaluación todos los niños 
presentaron un 100% en su desarrollo, (52) en este caso, el tiempo  hizo que ningún 
niño obtuviera porcentajes menores, lo que, significa que todos los niños sin excepción 
se ubicaran en niveles altos. El desarrollo de habilidades en el niño depende en su 
mayoría del tipo de estimulación que éste reciba del medio que lo rodea, los padres 
por esencia llegan a ser los principales agentes estimuladores al compartir la mayor 
parte del tiempo con ellos, no obstante, la forma en la que las parvularios del centro se 
relacionan y estimulan a los niños también determina el avance en cuanto a su 
desarrollo, por este motivo un trabajo multidisciplinario es la clave para garantizar a 
los niños mejores condiciones de vida. 
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Tabla 8. Resultado del programa de estimulación temprana después de la 
implementación. 
Evaluación del desarrollo 
psicomotriz  
 Entrada  Salida 
  Nivel N° Índice N° Índice 
A Medio alto 15 75 22 110 
Alto 
B Medio  14 42 9 27 
C Alerta  2 3 0 0 
Total 31 120 31 137 
Desempeño 30 34,25 
Índice de desempeño 4,25 
Índice de efectividad 4,25 
Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick 
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
 
Gráfico 8. Resultados del programa de estimulación temprana después de la 
implementación. 
 
 
         Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina 
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Basándose en el modelo de evaluación de Kirpatrick, se elabora una tabla en la se  
expresan los resultados alcanzados al finalizar la aplicación del programa de 
estimulación temprana, cabe mencionar que, para obtener dicho resultado se realizó 
primero el cálculo de desempeño de entrada y salida, consiguiéndose 30 y 34,25 
respectivamente, la diferencia de estos datos reflejan un 4,25, lo que indica que la 
investigación tuvo un índice de desempeño aceptable y un índice de efectividad media. 
 
La tabla determina que el estudio y la implementación del programa fueron 
medianamente efectivo, para la obtención de estos resultados se trabajó con los 
docentes parvularios y los agentes estimuladores, lo que permitió aportar en mayor 
porcentaje para que los niños tengan un buen desenvolvimiento en todas estas áreas. 
 
En Perú, en el año 2012, se realizó una investigación, acerca de la efectividad de un 
programa de estimulación temprana en el cual existió un grupo control y uno 
experimental, este estudio que se basó en la escala del proyecto de Memphis en el que 
se obtuvieron cambios favorables después de la aplicación del programa que tuvo una 
duración de cuatro meses, resultando altamente efectivo ya que directamente ayudó al 
desarrollo psicomotor del niño. (53) 
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4.2 Respuestas de las preguntas de investigación  
 
¿Cuál es la distribución de género y edad de los niños del Centro Infantil del 
Buen Vivir “Los Retoñitos”? 
 
Se evidenció una predominancia del género masculino con un mínimo porcentaje 
sobre el femenino y en la distribución del rango de edad el que tuvo mayor  prevalencia  
fue el de 25 a 36 meses y el rango de 19 a 24 meses presentó menor número de niños. 
 
¿Cuál es el desarrollo psicomotor de los niños y niñas del Centro Infantil del 
Buen Vivir “Los Retoñitos” antes y después del programa de estimulación 
temprana? 
 
En la primera  evaluación  que se realizó en el Centro Infantil del Buen Vivir “Los 
Retoñitos” el nivel medio fue el que predominó en las cuatro áreas  y el nivel medio 
alto después de la intervención  en las áreas de audición-lenguaje y personal-social, 
conservándose en el nivel medio en las áreas de motricidad fina y gruesa. 
 
¿Cuáles  son los resultados de la aplicación del programa de estimulación 
temprana? 
 
El resultado final de la aplicación del programa de estimulación temprana, fue un 
índice de desempeño aceptable y un índice de efectividad  media. 
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4.3 Conclusiones  
 
✓ En el Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos” predominó el sexo 
masculino antes y después de la implementación, y la mayoría de los niños 
pertenecieron al rango etario de  25 a 36 meses. 
  
✓ En la evaluación global del desarrollo psicomotor los niveles Medio y Medio 
Alto predominaron en la primera y segunda evaluación. 
 
✓ La investigación determinó que la implementación del programa de 
estimulación temprana contribuyó a potenciar las habilidades en el  desarrollo 
psicomotor de los niños, ya que el programa resultó ser medianamente efectivo  
y el desempeño fue aceptable. 
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4.4. Recomendaciones 
 
✓ En el Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoñitos” se debería implementar 
programas de estimulación temprana en base a las necesidades de cada niño. 
 
✓ Realizar capacitaciones por parte del MIES a las maestras parvularias, acerca 
de la importancia de implementar programas de estimulación e identificar 
posibles alteraciones en el desarrollo psicomotor del niño y así poder  intervenir 
temprana y eficazmente. 
 
✓ En los Centros Infantiles del Buen Vivir  debería existir un equipo 
multidisciplinario que cuente con un terapista físico, lenguaje y ocupacional, 
que  evalúen  periódicamente  y posteriormente trabajar con aquellos niños que 
presenten deficiencias en el desarrollo psicomotor. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Escala Abreviada del Dr. Nelson Ortiz 
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Anexo 2. Guía de estimulación temprana (UNICEF) 
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Anexo 3. Ubicación  
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Anexo 4.  Reunión en las instalaciones del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social. 
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Anexo 5. Aprobación por parte del Ministerio de Inclusión Económica y Social 
(MIES) 
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Anexo 6. Consentimiento Informado  
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Anexo 7. Reunión con los padres de familia en las instalaciones del Centro Infantil 
del Buen Vivir “Los Retoñitos” 
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Anexo 8. Fotografías  
 
Fotografía 1 Evaluación de medida 
 
Fotografía 2 Evaluación de peso  
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Fotografía 3 Evaluación del área personal social  
 
 
Fotografía 4 Evaluación del área de motricidad fina  
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Fotografía 5 Evaluación del área de motricidad gruesa 
 
Fotografía 6 Evaluación del área audición y lenguaje 
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Fotografía 7 implementación del programa de estimulación 
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Fotografía 9  Estimulación en el área de motricidad fina 
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Fotografía 10 Estimulación en el área personal social 
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Fotografía 11 Estimulaciones en el área de motricidad gruesa 
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Fotografía 12  Programa de finalización en el Centro Infantil del 
Buen Vivir “Los Retoñitos”  
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